


ДОКЛАДНАЯ ЗАПИСКА
_____________№_______
г. Минск
о начале практики  магистрантов


Начало _______________________практики магистрантов факультета ______________ кафедры______________________________ специальности ____________________________________________________                                                                        
Место и время проведения организационного собрания _________________________________________________________________
На собрании присутствовало: магистрантов  ______ из ________,
руководителей практики от кафедры __________ из ____________________,
от деканата и администрации _______________________________________
_________________________________________________________________
(должность, ФИО)

Сведения об организации практики

	Места прохождения практики студентами магистрантами
	Количество магистрантов

	
	Направлено
	Прибыло
	Опоздало
	Не 
явилось

	1
	2
	3
	4
	5
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	ВСЕГО:
	
	
	
	


Являются сотрудниками БГУИР(Ф.И.О., должность, структурное подразделение ):
_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________

Причины неявки магистрантов на организационное собрание по практике, опозданий или неявки на места прохождения практики
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Меры, которые применены кафедрой к нарушителям правил прохождения практики
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Декан факультета                                       Подпись                   /                       /

Заведующий кафедрой                              Подпись                    /                      /

Ответственный руководитель
практики от кафедры                                Подпись                  /                       /

